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 Акне — широко распространенное хроническое за-
болевание кожи со сложным мультифакторным па-
тогенезом, требующее длительной комбинированной 
терапии. В возрасте 13—25 лет проявления дерматоза 
отмечаются у 65—95% людей. В последнее время все 
чаще встречаются пациенты с проявлением заболе-
вания в зрелом возрасте. по данным отечественных 
исследований, у 38% угревые высыпания выявля-
лись в возрасте 25—35 лет, а у 12,5% — в возрасте 
35—45 лет [1].
Современные исследования показали, что веду-
щим механизмом развития акне является воспале-
ние, а также повышенная продукция измененного по 
составу кожного сала, нарушение процессов керати-
низации в области сально-волосяного аппарата, из-
быточная способность кератиноцитов к сцеплению 
и гиперколонизация патогенными микроорганизмами, 
главным из которых является p. acnes. Выявлено, что 
провоспалительная активность p.  acnes выше, чем 
у Staphylococcus aureus и Streptococcus. поздние акне 
у женщин протекают на фоне гиперандрогении (ГА), 
которая является инициальным звеном заболевания. 
ГА может проявляться в виде абсолютного увеличе-
ния количества андрогенов овариального или над-
почечникового происхождения в крови и при экскре-
ции с мочой (встречается у женщин репродуктивного 
возраста) или в виде повышенной чувствительности 
рецепторов (рецепторная ГА) к нормальному или сни-
женному количеству андрогенов. Основной причиной 
рецепторной ГА является повышение активности фер-
мента 5α-редуктазы I, которая переводит тестосте-
рон в более активный метаболит дегидротестостерон 
(ДГТ), являющийся непосредственным стимулятором 
пролиферации и созревания себоцитов. Таким обра-
зом, ГА оказывает стимулирующее действие на саль-
ные железы, увеличивая объем кожного сала. Выяв-
лено, что продукция кожного сала при легкой степени 
акне увеличивается в 1,3 раза, при средней — в 1,7 
раза, а при тяжелой — в 1,9 раза [2—6].
В настоящие время ключевую роль отводят вос-
палительной реакции, которая предшествует фолли-
кулярной гиперкератинизации. Ведущую роль в ре-
гуляции фолликулярной гиперкератинизации играет 
интерлейкин-1α посредством влияния на концентра-
цию α-линоленовой кислоты и активность пролифе-
рации фолликулярных кератиноцитов, которая у боль-
ных с акне в фолликулах на видимо здоровой коже 
выше, чем у здоровых людей [6].
Результаты различных зарубежных клинических 
исследований свидетельствуют, что p.  acnes могут 
активировать экспрессию Toll-подобных рецепторов 
(TLR2 и TLR4), приводя к развитию воспаления при 
акне. Кроме того, выявлено, что при акне активизиру-
ются антимикробные пептиды: бета-дефензины и ка-
телецидин, и установлено, что p. acnes могут активи-
ровать систему инсулиноподобного фактора роста-1 и 
его рецептора (IGf-1/IGf-R1) в эпидермисе, действуя 
как инсулин и способствуя пролиферации кератино-
цитов. Однако, согласно последним исследованиям, 
не все штаммы p. acnes патогенны. по данным S. fitz-
Gibbon, S. Tomida, B. chiu и соавт., из выделенных 
66 штаммов p. acnes у больных с угревыми высыпа-
ниями преобладают 2 штамма бактерий: RT4 и RT5, 
а в коже здоровых людей — RT6. этот «хороший» 
штамм имеет гены, позволяющие бороться с бактери-
ями, вирусами и другими инфекционными агентами. 
по всей видимости, он также способен подавлять рост 
штаммов RT4 и RT5, предотвращая развитие воспале-
ния в сальной железе [7—10].
В последние годы пересмотрен подход к акне ис-
ключительно как к подростковому заболеванию, так 
как растет число пациентов, у которых угревые вы-
сыпания встречаются в возрасте 25 лет и старше. 
причем ch. colleir и соавт. подчеркивают, что если 
в подростковом возрасте заболеваемость акне прак-
тически одинакова среди представителей обоих по-
лов, то при поздних угрях (acne tarda) существенно 
преобладают женщины. В ряде европейских исследо-
ваний было отмечено, что у девушек 20—29 лет акне 
встречаются в 51% случаев, а у женщин в возрасте 
25—40 лет угревые высыпания выявляются в 41—
54% случаев. по данным отечественных исследова-
ний, в последнее время наметилась тенденция к уве-
личению числа женщин, у которых дебют заболева-
ния приходится на возраст 18 лет и старше. В США 
с 1990 по 1999 г. средний возраст больных с акне 
увеличился с 26,5 до 40,5 года. по данным ряда ав-
торов, средний возраст пациенток с акне составляет 
31,8 [11] и 32,4 [13] года.
поздние формы акне у женщин помимо позднего 
дебюта заболевания характеризуются длительным 
персистирующим течением, чередованием периодов 
обострений и ремиссий, резистентностью к проводи-
мой терапии. Локализация высыпаний на лице вызы-
вает у пациенток постоянный психологический дис-
комфорт, негативно влияет на их социальный и про-
фессиональный статус и значительно снижает каче-
ство жизни [1, 2, 6, 11, 16, 17].
В большинстве случаев пациентки с acne tarda 
имеют легкую и среднетяжелую формы заболевания. 
В основном преобладают папулезные и папуло-пусту-
лезные высыпания, реже комедональные элементы; 
узловатые формы угрей встречаются крайне редко. 
Высыпания, как правило, локализуются в области 
нижней трети лица, подбородка, шеи и периоральной 
области. Высыпания в области лба и щек встречают-
ся реже. Верхняя треть груди и спины, а также плечи 
практически не вовлекаются в патологический про-
цесс. у 20% женщин отмечаются регулярные предмен-
струальные обострения в виде появления 1—3 свежих 
акне за 2—5 дней до начала очередной менструации 
с последующим полным регрессом высыпаний после 
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окончания menses. Для девушек с поздними угрями 
характерно и частое проявление симптомокомплекса 
«постакне» в виде гиперпигментации и рубцов [11, 17].
В клинической практике различают две клиниче-
ские формы поздних акне у женщин [16, 18].
1. Воспалительная форма характеризуется появле-
нием папуло-пустулезных элементов и в более редких 
случаях — узлов, приводящих к рубцам. Себорейные 
явления выражены незначительно. по данным ряда 
авторов, эта форма заболевания встречается у 58% 
женщин.
2. Невоспалительная форма характеризуется 
гиперсебореей, закрытыми и открытыми комедона-
ми, а также наличием небольшого количества вос-
палительных элементов. Высыпания в большинстве 
случаев локализуются на лице, в особенности в об-
ласти лба. 
Наиболее часто у пациенток наблюдаются перси-
стирующие акне, тянущиеся с подросткового периода 
(около 80% женщин), реже встречаются акне поздне-
го дебюта, возникающие в среднем в возрасте 25 лет 
(около 20% [11]); рецидивирующие акне, так называе-
мые акне со светлым промежутком, выявляются в кли-
нической практике наиболее редко [11, 16].
К ухудшению течения акне приводят [6, 11, 16—19]:
  постоянная механическая травматизация кожи (вы-
давливание угрей, нерациональный уход за кожей, 
частое мытье с мылом);
  негативное воздействие внешней среды (загряз-
нение кожи маслами, бензином, пылью производ-
ственного происхождения); 
  прием ряда лекарственных препаратов (глюкокор-
тикостероиды, галогенсодержащие препараты, 
противотуберкулезные средства, антидепрессан-
ты, противоэпилептические средства);
  использование косметических средств, дающих ко-
медогенный эффект;
  курение (никотин провоцирует продукцию кожного 
сала и снижает концентрацию витамина Е);
  пищевые продукты со значительным содержанием 
сахара и других углеводов (увеличивают уровень 
гликемической нагрузки, таким образом оказывая 
влияние на концентрацию инсулина и инсулинопо-
добного фактора роста-1, способных повысить кон-
центрацию основных андрогенов в плазме крови);
  стресс (выработка нейромедиаторов, таких как 
субстанция Р, которая влияет на дифференцировку 
и деление себоцитов, стимулируя продукцию кож-
ного сала);
  уф-излучение (у 8—10% пациентов).
при акне велика роль психоэмоциональных нару-
шений, связанных с проблемой «дефекта внешности». 
Локализация дерматоза на открытых участках кожи: 
лице, верхней половине груди и спине приносит па-
циентам, особенно девушкам и женщинам, глубокие 
психические страдания, негативно влияя на качество 
жизни, социальный статус, профессиональную дея-
тельность и личную жизнь, самооценку, вызывая тре-
вогу, депрессию, способствуя развитию дисморфофо-
бии [20—22].
это, в свою очередь, приводит к различной 
степени выраженности социальной дезадаптации 
и значительному снижению качества жизни. уста-
новлено, что среди лиц с акне отмечается большое 
количество (64%) неработающих женщин, а S. Kellet 
в своих исследованиях подчеркнул, что женщины 
с акне являются наиболее психологически уязви-
мыми по сравнению с мужчинами. по данным J. Tan 
и соавт., женский пол, зрелый возраст, длитель-
ность (более 5 лет) заболевания являются дополни-
тельными факторами, оказывающими негативное 
влияние на качество жизни женщин, существенно 
снижая его [22—24].
Согласно исследованиям И.В. Кондратенко, дли-
тельное персистирующее течение акне и нерацио-
нально подобранная терапия заболевания у молодых 
женщин вызывают выраженные психоэмоциональ-
ные нарушения, способствующие обострению со-
путствующих заболеваний. В других отечественных 
исследованиях было выявлено, что у женщин отме-
чается более высокий уровень тревожности по срав-
нению с мужчинами и они более склонны к развитию 
депрессивной симптоматики в отличие от пациентов-
мужчин [1, 21, 25].
Современные подходы к лечению акне у женщин 
включают прежде всего назначение топической про-
тивоугревой терапии, которая является базисной, так 
как у женщин с поздними угрями преобладают в ос-
новном нетяжелые формы заболевания. при неэф-
фективности местной терапии назначается системная 
терапия. В случае выявления патологии в гормональ-
ном статусе системная терапия назначается по согла-
сованию с эндокринологом-гинекологом (см. таблицу). 
На любом этапе заболевания существенно расширяют 
и дополняют базисную терапию средства лечебной 
косметики и аппаратные дерматокосметологические 
методы терапии [26].
Одним их эффективных методов терапии акне, 
а также постакне является проведение процедур 
микродермабразии в сочетании с безыгольной мезо-
терапией на аппарате Vita Peel/Vital О2 в комплексе 
с лечебными косметологическими средствами (ЛКС), 
направленными на коррекцию различных проявле-
ний акне. процедура выполняется в два этапа. пер-
вый этап состоит из двух частей. Сначала в течение 
5—7 мин. проводится вакуумная стимуляция по мас-
сажным линиям, направленная прежде всего на  улуч-
шение насыщения клеток кислородом, стимуляцию 
регенерации клеток. Далее в течение 20—25 мин. 
проводится микродермабразия (испускание тонкого 
пучка микрокристаллов оксида алюминия на поверх-
ность кожи). Микродермабразия позволяет удалить 
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омертвевшие клетки кожи, сгладить дефекты, подго-
товить кожу к проникновению лекарственных средств. 
На втором этапе на кожу наносятся ЛКС в зависимо-
сти от выраженности салоотделения, а также наличия 
комедонов, папул, пустул, гиперпигментных пятен. 
Струя кислорода переносит активные ингредиенты 
препаратов через межклеточное пространство эпи-
дермиса к базальному слою, в результате чего в зоне 
введения формируется депо активных компонентов. 
Так как базальный слой находится в непосредствен-
ном контакте с дермой, данный режим обеспечивает 
наиболее полный и пролонгированный эффект ЛКС. 
Таким образом, сочетание двух приборов Vital O2 (си-
стема кислородной терапии) и VitaPeel/VitaPeel Ion 
(системы микродермабразии) позволяет проводить 
кислородную микродермабразию. Кислород в пото-
ке кристаллов обеспечивает щадящий пилинг, дает 
выраженный антибактериальный, регенерирующий 
и метаболический эффекты. Режим вакуумной стиму-
ляции не рекомендован при гиперпигментации, в этом 
случае следует прибегать к микродермабразии. про-
цедуру нужно начинать с очищения, желательно из 
гаммы лечебных средств, которые будут использо-
ваться по проблеме. К основным противопоказаниям 
процедуры относятся: наличие герпетической инфек-
ции, розацеа, тяжелые формы акне, диабет, гемофи-
лия, онкологические заболевания, новообразования 
в области лица, ВИч-инфекция, прием лекарственных 
средств, влияющих на фоточувствительность. 
под нашим наблюдением находились 15 пациенток 
в возрасте от 25 до 33 лет (средний возраст 27,4 го-
да) с комедональной и папуло-пустулезной формами. 
Давность заболевания варьировала от 1 года до 14 лет 
и в среднем составила 6,5 года. у большинства паци-
енток — у 9 (60%) наблюдались персистирующие ак-
не. у 6 (40%) женщин отмечались акне позднего дебю-
та, впервые возникшие в возрасте 25—26 лет. у всех 
пациенток высыпания локализовались в области 
лица: периоральная область, подбородок, лоб, реже 
щеки. у 6 (40%) женщин отмечались явления постак-
не в виде гиперпигментированных очагов. 5 (33,3%) 
женщин имели проблемы гормонального характера 
(повышение уровня основных андрогенов, патология 
по ультразвуковой картине органов малого таза) и по-
лучали соответствующую терапию у гинеколога-эндо-
кринолога. 
В коррекции угревых высыпаний мы использовали 
ЛКС компании «урьяж» в сочетании с аппаратными 
методами на аппарате Vita Peel/Vital О2. ЛКС линии 
Исеак компании «урьяж» прекрасно зарекомендовали 
себя в комплексной терапии acne tarda благодаря уни-
кальному составу, легкой текстуре, удобству примене-
ния, возможности сочетания с противоугревыми пре-
паратами и физиокосметологическими методами ле-
чения, а также наличию в линии нескольких средств, 
потенцирующих и дополняющих действие друг друга. 
процедуры проводили раз в 10 дней. Всего на курс 
4—5 процедур.
перед каждой процедурой кожу пациенток пред-
варительно очищали мицеллярным раствором (очи-
щающая вода) урьяж для нормальной и комбиниро-
ванной кожи. Данное средство предназначено для 
людей с чувствительной кожей, и его также можно 
использовать для демакияжа контура глаз. Очища-
ющая вода содержит в своем составе мягкие сур-
фактанты и экстракт граната. экстракт граната яв-
ляется уникальным компонентом косметологических 
средств, в своем составе он содержит танин, поэто-
му его добавляют в рецептуры средств для жирной 
кожи. Активные вещества граната также питают, ув-
лажняют кожу, способствуют активной регенерации, 
препятствуют потере эластичности кожи. Кроме того, 
Таблица Методы терапии акне у взрослых женщин
Топическая терапия Системная терапия Другие дерматокосметологические методы лечения 
Азелаиновая кислота 
Ретиноиды 
Бензоилпероксид (БПО) 
Антибиотики
Комбинированные средства:
ретиноид + БПО
ретиноид + антибиотик
антибиотик + БПО
антибиотик + Zn
Антибиотики
Комбинированные оральные контрацептивы 
с антиандрогенным действием
Системные ретиноиды
Пилинги (механические, химические, физические)
Неодимовый лазер
Дермабразия (СО2, эрбиевый лазер)
Дарсонвализация
Криомассаж
Фототерапия (PhotoDyn 750):
синий свет
с фотосенсибилизатором (аминолевулиновая кислота, 
метвикс)
Ультразвуковая терапия 
Микротоковая терапия
Аппаратные методы с использованием косметических 
средств по проблеме
(vita Peel/vital O2)
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экстракт граната имеет легкий отбеливающий и от-
шелушивающий эффект, что немаловажно у пациен-
тов с акне и пигментацией.
Далее пациенткам с комедональными акне и без на-
личия гиперпигментированных очагов в течение 5 мин. 
проводили вакуумную стимуляцию по массажным ли-
ниям, готовя кожу к процедуре микродермабразии. Ми-
кродермабразию проводили в течение 25 мин., далее 
наносили крем Исеак К18. это новое инновационное 
средство гаммы, воздействующее на комедональные 
акне. Входящие с его состав компоненты помимо ща-
дящего кератолитического эффекта оказывают себо-
редуцирующее и противовоспалительное действие, что 
приводит к активному регрессу комедонов и устраняет 
жирный блеск. И наконец, третьим этапом проводили 
безыгольную мезотерапию под давлением кислорода 
(90—95%) в течение 20 мин. 
у пациенток с папуло-пустулезными акне про-
пускали этапы вакуумной стимуляции и микродерм-
абразии, а после очищения кожи сразу наносили крем 
Исеак A.I. Данный препарат содержит уникальный 
компонент — TLR2-регулирующий комплекс, который 
оказывает противоспалительное действие, связанное 
с активацией TLR2-рецепторов, уменьшает выброс 
медиаторов воспаления, таких как IL-8, таким образом 
регулируя воспалительный процесс на ранней стадии. 
В состав крема входит ВНА, усиливающие противо-
спалительный эффект, а антимикробное действие до-
стигается за счет наличия пироктоноламина. после 
нанесения Исеак A.I проводили кислородную мезоте-
рапию.
 Шести женщинам с поствоспалительной гиперпиг-
ментацией на очаги наносили Депидерм — эмульсию 
против пигментных пятен. эмульсия содержит никоти-
намид, позволяющий уменьшить выраженность пиг-
ментации. подобный эффект связан с нарушением 
переноса меланосом из меланоцитов в кератиноциты. 
Входящая в препарат солодка обладает выраженным 
отбеливающим свойством, а векторизированный ви-
тамин С оказывает мощное гипопигментирующее 
действие при нанесении на гиперпигментированные 
очаги.
Для коррекции нежелательных явлений, таких как 
сухость, шелушение, раздражение кожи, возникаю-
щих в процессе лечения, использовали специальный 
восстанавливающий крем гаммы Исеак (специаль-
но предназначенный для жирной и комбинированной 
кожи), в состав которого включен запатентованный 
комплекс церастерол-2f®, который восстанавливает 
нарушенный кожный барьер, успокаивает, увлажняет 
кожу, укрепляет ее защитные функции. при необхо-
димости в лечебный комплекс включали цикактив P.I, 
способствующий эффективному восстановлению эпи-
дермиса после проведения дерматоэстетических про-
цедур.
после проведения лечебной процедуры на аппара-
те Vita Peel/Vital О2 и в промежутке между ними с це-
лью профилактики возникновения фоточувствитель-
ных реакций всем женщинам было рекомендовано 
использование фотозащитных средств линии Исеак. 
Солнцезащитные эмульсии этой линии предназначе-
ны именно для пациенток с жирной или комбиниро-
ванной кожей, склонной к образованию невоспали-
тельных и воспалительных акне. 
На фоне лечения в обеих группах отмечалась по-
ложительная динамика кожного процесса. прекраща-
лось появление новых комедональных и папуло-пусту-
лезных элементов, наблюдалось значительное умень-
шение сальности и пористости кожи, она становилась 
более гладкой, матовой, разглаживались мелкие мор-
щинки, уменьшалась выраженность гиперпигмента-
ции кожи. Кожа приобретала свой естественный цвет, 
выравнивался ее рельеф. большинству пациенток бы-
ло достаточно 4 процедур. Только 2 женщинам пона-
добилась дополнительная пятая процедура. 
переносимость комплексной терапии была хо-
рошая. при применении гаммы Исеак в сочетании 
с микродермабразией и безыгольной кослородной ме-
зотерапией случаев отмены или отказа от лечения не 
выявлено. Аллергических и побочных реакций не от-
мечалось.
Таким образом, ЛКС линии Исеак в сочетании 
с аппаратными методами Vita Peel/Vital O2 являются 
эффективным и безопасным методом косметоло-
гической коррекции угревых высыпаний у женщин 
с acne tarda. Комбинированная терапия, воздействуя 
на основные проявления акне, обладая выраженным 
себастатическим, кератолитическим противоспали-
тельным и противомикробным свойствами, активно 
способствует регрессу элементов, проявлений постак-
не и существенно расширяет возможности терапии 
у женщин с поздними акне. 
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